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A cárie rampante é uma doença multifactorial causada pelo contacto de líquidos 
açucarados, aquando a alimentação da criança, causando danos a nível da deglutição, 
estéticos, psicológicos, fonéticos, respiratórios e mastigatórios. Os dentes temporários 




Dar a conhecer a influência dos factores socioeconómicos da cárie rampante, o seu 
impacto na auto-estima da criança, meios de prevenção, factores etiológicos, influência 
da negligência familiar e plano de tratamento. 
 
Material e Métodos: 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google 
Académico, em artigos publicados desde 1998, com as palavras-chave “cárie 
rampante”, “odontopediatria”,”dentes temporários”. 
 
Resultados: 
Apesar do grande desenvolvimento mundial, existe uma elevada prevalência de cárie. 
Crianças inseridas num ambiente familiar com rendimentos e instrução escolar baixos, 
tendem a ter um índice de CPO aumentado. As lesões de cárie em dentes anteriores 
influenciam a auto-estima da criança e a relação com os amigos de escola. O leite 
materno é o alimento eleito, na alimentação da criança menor de 6 meses. Crianças mais 
carenciadas apresentam uma prevalência de cárie maior e sem tratamento devido aos 
custos envolvidos. A negligência familiar é, maioritariamente, causada pela falta de 
instrução dos pais, que devem ser instruídos como meio de prevenção. Os tratamentos 
devem ser feitos o mais precocemente possível para diminuir o tamanho da lesão e 
futuras complicações na dentição permanente, sendo o tratamento conservador de 









 É de extrema importância a necessidade de mais estudos sobre fatores etiológicos e 
planos de tratamento da cárie rampante. A população necessita de ações de promoção e 
sensibilização de saúde oral, a fim de minimizar fatores de risco e medidas preventivas 
através de conceitos essenciais desta doença. 





























The rampant caries is a multifactorial disease caused by the contact of sugary liquids, 
when feeding the child, causing swallowing, aesthetic, psychological, phonetic, 
respiratory and masticatory damages. Temporary teeth are very important in 
maintaining spaces for the future eruption of permanent teeth. 
 
Objective: 
To inform the influence of socioeconomic factors of rampant caries, its impact on the 
child's self-esteem, means of prevention, etiological factors, influence of family neglect 
and treatment plan. 
 
Material and Methods: 
A bibliographic search was performed in the Pubmed, Scielo and Google Academica 
databases in articles published since 1998, with the keywords "rampant caries", "pediat-
ric dentistry", and "temporary teeth". 
 
Results: 
Despite the great worldwide development, there is a high prevalence of caries. Children 
in a low-income, low-income family environment tend to have an increased CPO rate. 
Carious lesions on anterior teeth influence the child's self-esteem and the relationship 
with school friends. Breast milk is the food chosen, in the feeding of the child under 6 
months. Most needy children have a higher prevalence of caries and no treatment due to 
the costs involved. Family neglect is mostly caused by parents' lack of education, which 
should be taught as a means of prevention. Treatments should be done as early as possi-
ble to decrease the size of the lesion and future complications in the permanent dentiti-
on, being conservative treatment of choice. Rampant decay still prevails in the present 













Of extreme importance is the need for further studies on etiological factors and 
treatment plans for rampant caries. The population needs actions of promotion and oral 
health awareness, in order to minimize risk factors and preventive measures through 
essential concepts of this disease. 
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A cárie dentária é uma doença etiológica multifatorial que afeta 90% da população, um 
valor bastante elevado nos dias de hoje. A cárie rampante é causada, maioritariamente, 
pelo contacto de líquidos açucarados aquando a alimentação da criança, não estando o 
leite materno implícito. Causa danos a nível da deglutição, estéticos, psicológicos, foné-
ticos, respiratórios e mastigatórios.  
Os dentes temporários são muito importantes na manutenção do espaço para a futura 
erupção dos dentes permanentes. Apresentam uma menor calcificação, menor dureza e 
menor resistência, deteriorando-se mais facilmente. A rápida proliferação de bactérias 
aquando a presença de cárie, pode provocar danos, facilmente, a nível nervoso, levando 
a danos nos dentes permanentes. Os dentes decíduos apresentam raízes longas e diver-
gentes, a fim de receberem o gérmen dos respetivos dentes permanentes. 
Nem todos os pais se preocupam com a saúde oral dos seus filhos, apesar da visita regu-
lar ao Médico Pediatra ou Centro de Saúde, o Médico Dentista aparece sempre como 
uma 3ª ou 4ª opção, talvez pela ideia errada de que “estes dentes ainda irão cair”. Con-
tudo, é de extrema importância a ida ao Médico Dentista e a instrução dos bons hábitos 
de saúde oral, será tão ou mais importante. A primeira consulta deverá ser realizada 
antes do 1º ano de vida, após a erupção do primeiro dente temporário, de forma a verifi-
car a existência de alguma lesão, ou detetar algum hábito nocivo que se apresenta, de-
vendo ser avaliado segundo a Tríade de Graber (duração, intensidade e frequência). É 
de extrema importância educar os pais na utilização de uma escova e dentífrico apropri-
ado à idade da criança, sendo que, o mesmo deverá ser introduzido após a erupção do 
primeiro dente decíduo. O dentífrico deverá conter uma concentração de flúor entre 
1000 a 1500 ppm (de acordo com as recomendações da OMS), indicando sempre aos 
pais qual a quantidade de dentífrico a utilizar.  
O Médico Dentista tem um papel fundamental, na consciencialização dos pais, quanto a 










Dar a conhecer a influência dos fatores socioeconómicos da cárie rampante, do seu 
impacto na auto-estima da criança, dos meios de prevenção, dos factores etiológicos, da 
influência da negligência familiar e do plano de tratamento. 
 
3. Materiais e Métodos 
Esta revisão narrativa foi realizada nos motores de busca Pubmed e Scielo,tendo sido 
selecionados artigos compreendidos entre 1998 e 2018, com as palavras-chave “cárie 
rampante”, “odontopediatria” e “dente decíduo”. Os artigos científicos foram 




4.1 Cárie?  
A cárie dentária é uma doença infetocontagiosa e multifactorial que se inicia com mu-
danças microbiológicas dentro do complexo biofilme. É influenciada pelo fluxo salivar, 
consumo de açúcares alimentares e por comportamentos preventivos (hábitos de higiene 
oral). (1,26,31,37) Inicialmente, a cárie apresenta-se como uma doença reversível que pode 
ser interrompida em qualquer estágio, mesmo quando já existe alguma dentina ou es-
malte destruído (cavitação), desde que o biofilme consiga ser removido. Sendo de etio-
logia crónica (progressão lenta) na maioria das vezes, as lesões de cárie são o resultado 
de eventos que progridem ao longo do tempo. (1,26,31) 
Nos últimos 20 anos, Portugal tem vindo a seguir um Programa de Promoção Nacional 
da Saúde Oral, sendo vocacionado principalmente para a população infanto-juvenil. 
(27,29,30) A meta estabelecida pela OMS (Europa) em 2020, é de 80% de crianças livres 
de cárie dentária aos 6 anos. (27,40) Atualmente, estudos nacionais e internacionais têm 
como objetivo, a redução do índice de cárie na população escolar, ao contrário da taxa 
de prevalência e incidência relativamente à idade pré-escolar, sendo agora dada maior 
preocupação à cárie da 1ª infância. A Academia Americana de Odontopediatria, define 
cárie como a presença de uma ou mais superfícies cariadas, perdidas ou restauradas na 






Considera-se que, a cárie dentária é um problema de saúde pública, mesmo que estudos 
mostrem que o índice de cárie em idade pré-escolar tenha diminuído de forma significa-
tiva. Observando-se ainda taxas de prevalência e incidência elevadas nestas idades. 
(2,26,29) 
 
4.2 Factores etiológicos? 
  
A cárie dentária resulta de interações, ao longo do tempo, entre bactérias que produzem 
ácidos, dentes e saliva. A secreção salivar é fundamental para a manutenção da saúde 
oral e da saúde em geral. Proporciona um meio crucial e complexo para as populações 
microbianas, encontradas na cavidade oral e ao mesmo tempo contém produtos antimi-
crobianos que ajudam nesse mesmo controle. (2,14,26) Segundo Colaket al., vários estudos 
observados em superfícies anteriores de dentes superiores, em crianças de vários países, 
permitiram concluir que existe uma maior prevalência de cárie na África e no Sudeste 
Asiático.Vários estudos demonstram também que, em alguns países europeus, como a 
Inglaterra, Suécia e Finlândia, a prevalência da CPI não é muito elevada, variando entre 
1% a 32%. No entanto, este número está a aumentar, atingindo valores de 56% em al-
guns países da Europa Oriental. Os mecanismos dos processos de lesão de cárie são 
semelhantes para todos os tipos de cáries. (9) 
As bactérias endógenas, (Streptococcusmutans, Streptococcussobrinus e Lactobacillus-
spp) produzem ácidos orgânicos como subproduto do metabolismo dos hidratos de car-
bono. Estes ácidos provocam uma diminuição do pH local e, consequentemente, uma 
desmineralização dos tecidos dentários, podendo esta, ser revertida nos estágios iniciais 
através da absorção de cálcio, fosfato e flúor. (23,37,41) As enzimas bacterianas também 
podem estar envolvidas no processo de desenvolvimento de cárie. O risco de cárie pode 
variar de acordo com o tempo, já que muitos fatores de risco são mutáveis. O flúor atua 
como um catalisador para a difusão do cálcio e fosfato no dente, restabelecendo desta 
forma a estrutura cristalina da lesão. (2,17,18,21,26,31) 
Vários fatores (físicos e biológicos), levam ao aparecimento de lesões de cárie de esmal-
te ou radiculares, incluindo o inadequado fluxo e composição salivar, grande número de 
bactérias cariogénicas, exposição insuficiente ao flúor, presença de recessão gengival, 







A cárie está diretamente relacionada com o estilo de vida/fatores comportamentais. Es-
ses fatores incluem uma higiene oral inadequada, maus hábitos alimentares, isto é, um 
consumo frequente de carbohidratos refinados, medicamentos orais, que contenham 
açúcar e um método impróprio de alimentar o bebé. As crianças que apresentam lesões 
de cárie, normalmente, consomem muitas bebidas e alimentos açucarados, verificando-
se que a sua alimentação tem piorado ao longo dos anos, tendo o leite sido muitas das 
vezes substituído por sumos açucarados. (2,17,18,21,26,31) 
A amamentação nocturna e o biberão, na primeira infância, levam ao aparecimento da 
Cárie Precoce da Infância (CPI). Losso EM et Al defendem que as crianças devem evi-
tar adormecer com o biberão contendo componentes açucarados, leite fermentado e leite 
com carbohidratos fermentáveis, por apresentarem um menor fluxo salivar durante o 
sono. Como a amamentação apresenta muitos benefícios para a criança, a OMS reco-
menda amamentar até aos 24 meses. Paglia relatou que, a amamentação deve ser enco-
rajada e, para que não haja riscos de CPI, os médicos dentistas devem incentivar os pais 
a lavar os dentes dos seus filhos aquando a erupção do primeiro dente temporário. (2) 
Outros fatores relacionados são a pobreza, privação, estatuto social, escolaridade, segu-
ros dentários, uso de selantes, uso de aparelhos ortodônticos e próteses dentárias. (1,2,5) 
Além disso, crianças com historial de lesão de cárie, em que irmãos ou pais têm grande 
prevalência de cárie, são consideradas de maior risco. Crianças de baixo peso também 
são consideradas de risco. (1,2,5)  
A SIDA é uma doença infeciosa de origem viral, que atinge o sistema imunológico do 
hospedeiro, deixando vulnerável a infeções oportunistas, problemas neurológicos e neo-
plasias. As crianças portadoras de HIV, são mais propícias à cárie, devido ao consumo 
elevado de medicação contendo açúcar, introdução de uma dieta rica em hidratos de 
carbono, o fluxo salivar é diminuído pela medicação ou até mesmo pelas alterações das 
glândulas salivares, baixa imunidade e inadequada higienização. Estes factos, são tam-
bém comprovados pelo estudo de Rosendo et al (2011). (3,4,19)  
Castro et al. (2001), através de um levantamento bibliográfico, verificou que crianças 
infectadas pelo HIV têm uma alta prevalência de cárie, principalmente, na dentição 
temporária comparada a crianças normais. A mãe é a principal responsável pelo contá-
gio da criança, podendo ser no período pré-natal, durante o parto ou no período pós par-






Estas crianças, apresentam vários fatores moduladores da doença cárie e gengivite no 
seu quotidiano, representando um grupo especial. (3,4) Um fator relevante, é a diminuição 
do fluxo salivar, que é uma das manifestações orais que acomete, com mais frequência, 
nos indivíduos infectados pelo HIV, podendo causar prejuízo na qualidade de vida dessa 
população.  
A saliva desempenha um papel importante na qualidade e manutenção da saúde oral. 
Estima-se que, ocorra um aumento bilateral das glândulas salivares em cerca de 5% dos 
pacientes HIV positivos, e 10% a 30% apresentam xerostomia. Essas alterações, na 
quantidade e qualidade da saliva, incluindo a redução das propriedades antimicrobianas, 
são fatores de alta contribuição para o aumento de incidência de cárie e doença perio-
dontal nos pacientes seropositivos, além de levar a um rápido avanço dessas doenças. 
(3,4,8,19,24) 
Segundo,Chibinskiet al.,(2004) e Tonelliet al., (2013) a falta de cuidado com a saúde 
oral das crianças e a falta de conhecimento agrava o quadro de manifestações orais. A 
relação entre cárie dentária e a obesidade deve ser alvo de constantes estudos e inter-
venção, pois ambas se relacionam, altas percentagens de açúcar levam ao aumento do 
aparecimento de lesões de cárie.(38)  
 
4.3 Desenvolvimento da Cárie Rampante 
 
A cárie rampante é uma destruição dentária, associada ao contacto de líquidos açucara-
dos fermentáveis do biberão com os dentes durante o sono (dia ou noite). É uma patolo-
gia crónica que afeta a dentição temporária de crianças pré-escolares. Define-se como a 
presença de um ou mais dentes cariados, destruição da superfície palatina dos incisivos 
centrais superiores, estendendo-se para distal, provocando maloclusões dos primeiros e 
segundos molares superiores, superfície vestibular dos caninos e molares inferiores. Em 
casos severos, a coroa de todos os dentes é destruída com exceção dos incisivos inferio-
res, ausência dentária por cárie ou existência de uma ou mais obturações num dente 
temporário, em crianças com idade compreendida entre 0 e 71 meses. (2,5,21,26,28,32,34,37) 
A cárie rampante tem como principais protagonistas, as crianças entre os 3 e 5 anos que 
manifestam CPI, apresentam comprometimento no crescimento e no peso, comparada-
mente a crianças da mesma faixa etária, mas livres de lesão de cáries. (26,29)   
A chupeta e o biberão são os principais causadores desta doença, pois bloqueiam o 






devido à proximidade das principais glândulas salivares. O biberão faz com que os ali-
mentos permaneçam longos períodos na cavidade oral, provocando uma exposição den-
tária prolongada a alimentos ricos em hidratos de carbono fermentáveis (5,20,21,32) O uso 
de gotas açucaradas na chupeta durante longos períodos, também poderá provocar o 
aparecimento de cárie rampante. (2) 
Quanto ao leite materno, cientificamente, não está provado que este apresente potencial 
cariogénico. (2,5,20,21,32,41)  
Prakasha et al., em crianças com idade pré-escolar em Kanpur, concluíram que a preva-
lência de cárie era alta e, estatisticamente, significativa entre as crianças que foram 
amamentadas por mais tempo, durante a noite, que adormeciam com o biberão, e aque-
las que eram alimentadas, colocando açúcar adicional no leite. (20)  A OMS  recomenda o 
aleitamento materno até aos seis meses de idade, sendo mantido até aos dois anos ou 
mais, complementando com outros alimentos. 
 
4.4 Influência dos Fatores socioeconómicos 
 
Atualmente, a ausência de higiene oral ainda é um problema, e os fatores 
socioeconómicos encontram-nos na sua base. 
Famílias que apresentam carências financeiras têm hábitos alimentares menos 
saudáveis, sendo elevada a ingestão de alimentos com alto teor de sacarose, como 
consequência, as crianças exibem um grande índice de cárie (2,30,31,35) 
Segundo Chu et al., (2012) e Oulis et al., (2012), o nível de escolaridade dos pais está 
diretamente relacionada com este problema, os pais não têm o conhecimento necessário 
para transmitir aos seus filhos e, frequentemente, as crianças são privadas de escova 
dentária. Parece irreal nos dias de hoje, mas ainda é bastante frequente. (2,6,12,13,30,31) 
 
4.5 Negligência familiar 
 
A cárie rampante é considerada um ato de negligência familiar. (11) O ambiente familiar 
exerce grande influência na vida da criança, e as atitudes parentais podem afetá-la.  
A transmissão de agentes causadores de cárie é suportada pela teoria de que, crianças 
com saúde oral debilitada, tendem a ter pais com condições orais desfavoráveis 






Segundo Jorge et al (2013) a perceção dos pais sobre a saúde oral dos seus filhos, pode 
contribuir para o entendimento de algumas razões pelas quais estas não têm acesso a 
assistência dentária e informações que necessitam. Sendo estas considerações 
importantes para crianças pré-escolares devido à sua dificuldade em verbalizar, exprimir 
emoções e angústias aumentando assim a dependência dos adultos. (34,37) 
No primeiro ano de vida, a principal cuidadora da criança é a mãe, que desempenha um 
papel fundamental na vida e saúde da criança. (2,34,37) A saúde oral da mãe tem grande 
influência na saúde oral do seu filho, se não apresentar hábitos de higiene também não 
irá transmitir aos seus filhos e estes vão seguir o exemplo que têm mais perto, ou seja, a 
figura materna. (2,15,16,21,30,33) A criança é contaminada com Streptococcusmutans, 
transmitido pela mãe, com um simples beijo na boca do bebé, ou pelo hábito da mãe 
provar ou verificar a temperatura da comida do bebé antes de o alimentar, ou até pelo 
ato de quando a chupeta cai a mãe “lava” a chupeta com a própria saliva (dos erros mais 
comuns). (2,16,25,28) ADA (2013), recomenda aos pais não colocar a chupeta na boca 
antes de dar às crianças, visto que algumas bactérias que causam a cárie podem ser 
transmitidas para o bebé. (25,28)   
O médico dentista tem um papel fundamental na identificação de negligência e maus 
tratos por parte dos familiares que educam as crianças. Especificamente, na cavidade 
oral com o aparecimento de lesões de cárie rampante visualmente não tratadas, 
sintomatologia dolorosa sem recorrer a tratamento, infeções, sangramentos ou traumas 
oro facias e a falta da continuidade dos tratamentos após identificação da patologia. (11) 
 
4.6 Auto-estima da criança 
 
A literatura tem mostrado que a cárie interfere psicologicamente na auto-estima de cri-
anças e adolescentes, influenciando o seu quotidiano. Poderá ter um papel importante na 
ocorrência de comportamentos indesejáveis como, baixo rendimento escolar, delinquên-
cia juvenil e depressão psicológica. (39)  
As consequências da perda precoce de dentes temporários dependem do dente perdido, 
do estágio de desenvolvimento da dentição, das características próprias da arcada dentá-
ria, da idade da criança e da presença de hábitos e anomalias da musculatura oral. Cri-
anças que apresentam dificuldade na alimentação, alteração do padrão de deglutição 






te sorriem por se sentirem envergonhadas com a sua cavidade oral. A normalidade da 
forma, da cor e do posicionamento dos dentes parece influenciar diretamente no desen-
volvimento da auto-estima da criança. A perda precoce de dentes anteriores pode gerar 
problemas de comportamento, vinculados a sentimentos de depressão e isolamento 
(21,20). No entanto, existem alguns dados que demonstram que na pré-escola as crianças 
atribuem características comportamentais em relação a outras crianças com base na sua 
boa ou má aparência. Crianças com aparência dentária normal são consideradas mais 
atraentes, mais desejáveis como amigos, mais inteligentes e menos propensas a compor-
tamentos agressivos. A cavidade oral provou ser de importância primordial na determi-
nação da atratividade facial geral. (22) 
Kapur et al. concluíram que, crianças com menos de 3 anos de idade são conscientes da 
sua aparência e pedem aos pais para serem levados ao dentista por razões estéticas, de-
vido a dentes ausentes ou com descoloração. Moss pelo contrário, afirmou que "as cri-
anças não se tornam conscientes da perda de um incisivo primário antes dos cinco ou 
seis anos de idade. A diferença é mínima, porque os colegas também perdem os incisi-
vos ”. Contudo, nem Kapur nem Moss citaram quaisquer dados ou referências que apoi-
em as suas declarações. (22)  
A reabilitação de dentes anteriores amplamente destruídos, mostrou-se fundamental 
para impedir o agravamento do desenvolvimento dos hábitos orais, com consequente 
alteração da oclusão, distúrbios fonéticos e comprometimento estético e emocional. 
(22,26)  
  
4.7 Meios de prevenção 
 
Fatores socioeconómicos e demográficos, hábitos e comportamentos maternos que co-
loquem em risco as crianças no desenvolvimento de cárie precoce, devem ser investiga-
das e acompanhadas, para elaboração de políticas públicas de prevenção. (2) 
Novos conceitos foram desenvolvidos, partindo do princípio de que a educação gera 
hábitos de vida saudáveis, surgindo a necessidade de uma atuação precoce, no intuito de 
manter a saúde, antes mesmo de prevenir a doença. (2,21,32,35) 
Atualmente, a primeira consulta de medicina dentária deve-se realizar após a erupção do 
primeiro dente temporário e, idealmente, nunca após o primeiro ano de vida. Nesta pri-






meira consulta deveria ser realizada durante o período pré-natal, com orientações sobre 
a saúde oral do seu bebé e da grávida. (2,6,33)  
Um estudo de Rubenice et Al (2013) no Brasil mostra que num estudo de 112 mães, 
93% executavam a higiene oral dos seus bebés. (35) 
A associação entre higiene oral e o uso de fluoretos é a maneira mais racional de contro-
lar a cárie dentária. Porém, mais importante que ter fluoretos incorporados na estrutura 
mineral do dente, é ter fluoretos disponíveis na cavidade oral, para potencializar a remi-
neralização do dente, reduzindo a atividade bacteriana do bio filme. Entre todos os mei-
os de utilização de fluoreto, o dentífrico fluoretado é o mais racional, pois associa a de-
sorganização do bio filme dentário, cujo acumulo é necessário para o desenvolvimento 
da doença. (26,32,40) Alguns autores recomendam que, o dentífrico contendo flúor seja 
utilizado em crianças maiores de 2 anos de idade, colocando apenas uma pequena quan-
tidade na escova dentária (1 cm de diâmetro), como um grão de arroz.  
 Em relação à água de abastecimento, a presença de flúor é um fator importante para a 
prevenção da CPI, pois reduz a possibilidade de cárie em cerca de 50%, além de melho-
rar a condição dentária. Considerando a precocidade das consultas de pediatria, deve-se 
ter em mente que, muitas das vezes, são esses profissionais os primeiros a contactar 
com as crianças, sendo de extrema importância na educação, reconhecimento de anor-
malidades e encaminhamento precoce aos odontopediatras. Isto demonstra a importân-
cia de uma maior interação entre profissionais de Medicina e Medicina Dentária no 
atendimento a crianças de idade precoce. É fundamental que as crianças entre os 0 e 4 
anos sejam educadas e condicionadas para uma alimentação saudável e hábitos de higi-
ene orais adequados. (21)  
A medicina dentária tem um papel fundamental nesta prevenção, sendo muito importan-
te a atenção desde o nascimento. Existe a necessidade da participação ativa dos pais e 
educadores. O desconhecimento sobre cuidados necessários de higiene oral deve ser um 
fator a considerar, uma vez que a informação, embora disponível na comunicação soci-
al, não chega a todos da mesma forma, dificultando o conhecimento e autonomia nestas 
funções. (28,30,33,35)  
Segundo Garcia et al. (2000), a prevenção é a maneira mais económica e eficaz de se 
evitar o aparecimento e desenvolvimento das principais doenças orais. A educação e a 






fim de promover a saúde e higiene oral (Brandão,1998;Brook et al.,1996;D’Almeida et 
al.,1997). 
Os professores de educação infantil também são parte integrante e fundamental na vida 
das crianças, exercendo uma grande influência sobre o comportamento dos alunos pelo 




O tratamento da CPI depende do tamanho da lesão, da idade e do comportamento da 
criança, sendo a cooperação dos pais muito importante. (28) 
Inicia-se o tratamento com a identificação dos fatores etiológicos. Inicialmente, optamos 
pela eliminação de hábitos de sucção nutritiva e não nutritiva, caso existam, como por 
exemplo o biberão, a chupeta e a sucção digital. O biberão deve ser eliminado de forma 
gradual após os 6 meses de vida, com a diluição do conteúdo com água e diminuindo a 
quantidade de açúcar, por um período de duas a três semanas, não ultrapassando um 
mês. (28) 
O tratamento conservador é o de primeira escolha, associando este a uma higiene ade-
quada com dentífricos fluoretados e aplicações tópicas de flúor. À medida que a CPI se 
desenvolve, a área afetada tende a cavitar com perda de parte da sua estrutura, progre-
dindo lateralmente em direção à polpa, com consequente necrose pulpar. (28) Com a pro-
gressão extensa desta lesão, os incisivos temporários podem chegar a um estado que 
impossibilita o seu restauro, sendo necessária a exodontia. 
Várias soluções têm sido sugeridas para a substituição maxilar de dentes temporários 
perdidos prematuramente, como a colocação de um dente estético anterior fixo ou re-
movível (dente este que pode ser a coroa natural de um dente esfoliado de outra crian-
ça). (22) Existe uma forte relação entre a dentição e a reprodução da fala, especialmente 
para os dentes anteriores. (22) 
 Em 1985, Riekman e ElBadrawy, relataram que 4 em cada 14 crianças que perderam 
prematuramente incisivos superiores temporários, devido à CPI, apresentam alguns pro-
blemas de dicção. Todos aqueles com problemas de dicção apresentavam exodontias 
anteriores aos 3 anos, enquanto aqueles com exodontias em idade superior, eram menos 
propensos a tal dificuldade. (22). Ao contrário da perda repentina de incisivos temporá-






mite a adaptação da articulação à condição de mudança gradual, o que poderá explicar o 
porquê de haver menos problemas de dicção em dentes que foram extraídos após os três 






























 A cárie rampante resulta de vários fatores, como microrganismos cariogénicos, 
suscetibilidade do hospedeiro e ingestão de alimentos cariogénicos em excesso, 
associada a maus hábitos de higiene oral. A saúde oral deve estar presente na vida da 
criança, para que seja possível ao odontopediatra identificar esta patologia, o mais cedo 
possível, de forma a evitar consequências mais graves na vida da criança. É 
fundamental educar os pais e educadores, de modo a que estes tenham um papel activo 
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Os diferentes estágios a que os alunos de Medicina Dentária são propostos a realizar 
têm como objetivo a preparação, mediante uma constante aquisição de conhecimentos 
teóricos e a sua aplicação na prática clínica em colaboração e supervisão por parte dos 
docentes. Estes estágios incluem três diferentes áreas: Estágio de Clínica Geral 
Dentária, Estágio Clínica Hospitalar e Estágio de Saúde Oral Comunitária, que 
decorreram entre Setembro de 2017 e Junho de 2018.  
 
1. Estágio em Clínica Geral Dentária. 
 
O Estágio em Clínica Geral Dentária decorreu na Clínica Universitária Filinto Baptista 
num período de 5 horas semanais entre o mês de Setembro de 2017 e Junho de 2018. 
Foi supervisionado pela Prof.ª Dra. Filomena Salazar, Prof.ª Dra. Cristina Coelho e 
Prof. Dr. João Batista às quintas-feiras das 19 às 24 horas. O estágio em clínica geral 
dentária é de extrema importância pois permitiu-me desenvolver a vertente da 
comunicação clínica e executar um diagnóstico e plano de tratamento completos. Na 
tabela 2 estão presentes os atos clínicos efetuados. 
 
ACTO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
Dentisteria 11 1 12 
Endodontia 2 0 2 
Exodontia 1 2 2 
Periodontologia 2 1 3 
 
2. Estágio de clinica hospitalar 
 
O Estágio em Clínica Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceição em 
Valongo, monitorizado pela Mestre Ana Azevedo. Este estágio decorreu às quintas-
feiras das 14h até 17horas, desde Setembro de 2017 até Junho de 2018. Devido à 
enorme diversidade e quantidade de pacientes, foi possível obter uma maior destreza e 









3.Estágio Saúde Oral Comunitária 
 
O Estágio em Saúde Oral Comunitária durante o ano letivo foi dividido em duas partes: 
a primeira baseou-se no planeamento do projeto a implementar nas escolas, após 
entrega de todos os projetos a executar, no dia 30 de Janeiro iniciou-se as visitas às 
escolas, tendo sido realizadas à terça-feira das 9h às 12.30h. 
 Foi-nos atribuída a escola de E.B.I Bela pertencente ao agrupamento de Ermesinde. Na 
escola existia o pré-escolar e básico (1º ao 4º ano). Realizaram-se apresentações e 
atividades para a Educação da Saúde Oral, Promoção da Saúde Oral através da 
implementação e acompanhamento da escovagem dentária em ambiente escolar. Sendo 
este estágio um espaço de criatividade implementou-se métodos de higiene oral e 
levantamento epidemiológico. Durante todo o período de visita às escolas foi 
aconselhado que todas as crianças visitassem o Médico Dentista regularmente. Todas as 
atividades foram monitorizadas pelo Prof. Dr.º Paulo Rompante e pela respectiva 




Os estágios que decorreram durante o período letivo foram essenciais para o meu 
crescimento, proporcionando-me competências profissionais e pessoais na prática 
clínica da Medicina Dentária. Foram uma mais valia para o conhecimento de técnicas, 
solidificação e aperfeiçoamento dos conteúdos teóricos aprendidos até este ano.
ACTO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
Dentisteria 24 12 36 
Endodontia 6 2 8 
Exodontia 18 11 29 
Periodontologia 13 6 19 
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